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RESUMO: Objetivo: Avaliar o impacto da implantação da cirurgia endovascular (CEV) em um serviço de cirurgia vascular
convencional (CVC). Método: Análise retrospectiva dos procedimentos vasculares nos últimos 11 anos, dos procedimentos
arteriais, anuais e por residente, entre 1999 (implantação da CEV) e 2003, e das cirurgias com cirurgiões endovasculares e conven-
cionais e por cirurgiões convencionais apenas. Foi também avaliado o percentual de encaminhamentos das CEV a serviço
intervencionista. Resultados: Houve uma queda inicial no número de procedimentos arteriais que foi recuperada após a implanta-
ção do serviço de CEV. O percentual das CEV no número total de cirurgias arteriais passou de 3,6% em 1999 para 25% em 2003
(p<0,05). Não houve queda no número de cirurgias convencionais realizadas pelos residentes, mas houve um aumento no número de
CEV por residente por ano de 2,6 em 1999 para 20 em 2003. Todas as CEV foram realizadas no nosso próprio serviço em 2003.
Houve um aumento do número de cirurgiões que operam por via endovascular e convencional em relação aos que operam apenas por
via aberta (p<0.05). Conclusões: Sem implantação da CEV parece cair o volume de procedimentos globais, mas se mantida dentro
do serviço, a CEV pode levar à recuperação, inclusive com aumento das CVC. Não houve prejuízo para o treinamento dos residentes
em relação à CVC, e sim a melhora do treinamento em CEV. A implantação da CEV gera um decréscimo no encaminhamento de
pacientes. O cirurgião vascular e endovascular têm um volume progressivamente maior comparado com aqueles com treinamento
apenas em CVC (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(1): 2-5).
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INTRODUÇÃO
A medicina vem evoluindo muito rapidamente nos
últimos anos, e na cirurgia vascular muitas inovações a torna-
ram claramente distinta do que se fazia 50 anos atrás. Dentre
estes avanços podemos citar a cirurgia endovascular (CEV),
uma técnica menos invasiva que cada dia ganha mais força
como opção de tratamento.
Entre as vantagens da implantação de um serviço
de CEV em um serviço de cirurgia convencional podemos
citar inicialmente que o serviço poderá oferecer um trata-
mento global ao seu paciente.  Em alguns casos como, por
exemplo, em estenoses segmentares do território ilíaco-
femoral, haverá maior liberdade para indicação da cirurgia
devido à melhor tolerabilidade, “sem uma incisão para cica-
trizar, sem edema pós-operatório para cuidar e sem neuralgia
femoral para explicar”1. Além disto, obviamente, deixa de
haver um desincentivo financeiro em encaminhar o seu paci-
ente para outro serviço.
Poucos estudos, no entanto, avaliaram o impacto da
implantação da CEV em serviço de cirurgia vascular conven-
cional (CVC). O objetivo do estudo foi avaliar qual o impacto
desta implantação em relação ao número de procedimentos
abertos, ao volume total de cirurgias do serviço e em relação
aos médicos que operam os que não operam por via
endovascular e finalmente a influência no treinamento de es-
tagiários e residentes.
MÉTODO
Foi feita uma análise retrospectiva do número total
de procedimentos vasculares nos últimos 11 anos, além do
número absoluto e relativo de procedimentos arteriais anuais,
bem como o número de procedimentos anuais por estagiário
entre 1999, ano de implantação da CEV em nosso serviço, em
2003. Os procedimentos foram agrupados em cirurgia
endovascular e cirurgia convencional, subdividida em cirur-
gia de aorta, carótidas, artérias dos membros inferiores e ou-
tras. Foi contabilizado também o número de procedimentos
realizados no último trimestre de 1999 e do último trimestre de
2003 por cirurgiões que realizam apenas CVC e por cirurgiões
que realizam tanto a CVC como a CEV. Foi avaliado também o
ponto em que as CEV deixaram de ser encaminhadas à serviço
intervencionista, levando em consideração os territórios da
aorta, periféricos, viscerais e filtro de veia cava.
Para análise estatística foi utilizado o teste exato de
Fischer. Foi considerada uma diferença estatisticamente
significante quando o p<0.05.
RESULTADOS
O Gráfico 1 mostra o número global de procedimen-
tos vasculares realizados nos últimos 11 anos no nosso servi-
ço.  O Gráfico 2 mostra o número total de procedimentos arte-
riais convencionais e endovasculares, sendo que a propor-
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ção entre os procedimentos no início e no final do estudo, foi
diferente (p<0.05). O percentual das CEV no número total de
cirurgias arteriais passou de 3,6% em 1999 para 12% em 2001 e
para 25% em 2003 (p<0,05). Os números anuais de procedi-
mentos arteriais realizados por via convencional, totais e sub-
divididos por território estão apresentados no Gráfico 3, sen-
do que não houve queda significativa do volume do serviço
no período analisado, nem globalmente nem por território. Não
houve também diferença do número global de cirurgias con-
vencionais realizadas pelos estagiários. Por outro lado obser-
vou-se um aumento no treinamento dos pós-graduandos em
CEV, sendo que a média de procedimentos endovasculares
realizados pelo estagiário do quarto ano passou de 2,6 em
1999, para 7,3 em 2001 e para 20 em 2003.
Os dados em relação ao percentual de pacientes en-
caminhados à serviço intervencionista estão apresentados no
Gráfico 4, sendo que em 2003 todas as cirurgias endovasculares
foram realizadas no nosso próprio serviço.
O Gráfico 5 mostra finalmente a comparação entre
os cirurgiões que operam por via convencional e
endovascular com os cirurgiões que operam apenas por via
convencional.
DISCUSSÃO
No início, e ainda hoje em alguns centros, havia
receio por parte dos cirurgiões vasculares em relação à cirur-
gia endovascular, que questionavam, por exemplo, se  ou-
tros especialistas, como radiologistas e hemodinamicistas,
estariam tratando os “nossos” pacientes,  ou se os cirurgiões
tornar-se-iam obsoletos e desnecessários. Questionavam
ainda se a cirurgia endovascular poderia substituir a cirurgia
convencional e finalmente, como conseguir treinamento para
realizar cirurgia endovascular, principalmente para os cirur-
giões mais tradicionais2. Questões como estas foram aventa-
das anteriormente em outras especialidades, como na cirur-
gia cardíaca, com o  advento da angioplastia coronária. En-
tretanto, o que se observou foi um aumento inicial dos dois
procedimentos, explicado pelo fato de que mais cateterismos
foram realizados, e  como nem todos os pacientes eram elegí-
veis para angioplastia, muitos foram encaminhados para ci-
rurgia cardíaca de revascularização3. Os dados dos Gráficos
1, 2 e 3 sugerem que sem a implantação de um serviço de
cirurgia endovascular, haveria uma queda no número de pro-
cedimentos globais e arteriais. No entanto, se mantida den-
tro do serviço, a CEV leva a uma recuperação do volume de
procedimentos, inclusive com incremento no número de ci-
rurgias arteriais diretas. Dados da literatura mostram que o
aumento no número de procedimentos endovasculares foi
acompanhado de um incremento ou manutenção do número
de cirurgias por via convencional4,5. Isto se deve, pelo mes-
mo motivo levantado em relação à cirurgia cardíaca, a um
maior número de  pacientes encaminhados para tratamento
menos invasivo. Devido à elegibilidade da CEV, que é de
aproximadamente 54%, uma parte dos pacientes encaminha-
dos é operada por via aberta 6. Por outro lado, foi observado
que os pacientes não elegíveis para CEV, na maioria dos ca-
sos tinham uma anatomia desfavorável, o que tornava as
cirurgias convencionais mais difíceis e complexas.7
Há, sem dúvida, um aumento progressivo na parti-
cipação da CEV nos serviços de cirurgia vascular, e em nos-
Procedimentos Arteriais Anuais
Gráfico 2 - Número de cirurgias arteriais (n Cir. Arterial) convenci-
onais (barra negra) e endovasculares (barra branca) por ano desde
a implantação do serviço de cirurgia endovascular.












































Gráfico 1 - Número absoluto de procedimentos vasculares (n de
procedimentos) realizados no serviço nos últimos 11 anos.
Número de Procedimentos Abertos
Gráfico 3 - Número de procedimentos arteriais operados por via
convencional por ano, subdividido de acordo com o território
anatômico. MMII=Membros inferiores.
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so serviço representa hoje 25%. Em alguns centros até mais
de 60% das correções de aneurisma da aorta abdominal es-
tão sendo realizadas por via endovascular,6 o que levantou o
debate sobre o treinamento em cirurgia endovascular8 e ci-
rurgia aberta convencional4,7,9 principalmente porque são os
centros universitários os mesmos que treinam a maioria dos
residentes, os que realizam a maioria dos ensaios com as
endopróteses, além de que o resultado da cirurgia de aorta e
carótida por exemplo, dependem do volume do serviço e da
qualificação do cirurgião10. A experiência em outras áreas,
como na Cirurgia Geral, por exemplo, em que a
colescistectomia vídeo-laparoscópica tornou-se o tratamen-
to padrão ouro no tratamento da colelitíase, também susci-
tou questionamentos ainda não respondidos em relação ao
treinamento de novos cirurgiões. Um deles, diz respeito ao
treinamento apenas pela via vídeo-laparoscópica e a dificul-
dade que os futuros cirurgiões poderiam ter para realizar uma
conversão quando necessária. Este quadro é ainda mais evi-
dente e dramático na neurocirurgia, em que o padrão ouro no
tratamento do aneurisma cerebral é o tratamento
endovascular. Em alguns centros importantes apenas quatro
procedimentos abertos são realizados por ano11 , o que certa-
mente não capacita estes residentes na realização deste tipo
de intervenção neurocirúrgica.
Os dados deste trabalho evidenciaram que não hou-
ve perda no número de procedimentos realizados pelos resi-
dentes e sim uma melhoria no treinamento dos mesmos em
cirurgia endovascular que aumentou em média de 2,6 em 1999
para 20 procedimentos em média por residente por ano em
2003. Os dados da literatura são compatíveis com estes acha-
dos mostrando uma melhoria no treinamento endovascular,
sem perda no treinamento da cirurgia convencional para os
residentes da cirurgia vascular, apesar de haver um decrésci-
mo no número de procedimentos de correção de aneurisma
da aorta abdominal realizados pelo residente da cirurgia ge-
ral4,7,9.
Após a implantação do serviço de CEV, houve uma
diminuição progressiva no número de pacientes encaminha-
dos a outros serviços, sendo que em 2003 não foi encaminha-
do nenhum paciente para realização de procedimento
endovascular. Vale a pena ressaltar que isto permite um trata-
mento global do paciente dentro do próprio serviço além de
também ser um estímulo financeiro que corrobora para que
seja efetivada a implantação do serviço de CEV dentro do
serviço de cirurgia vascular. Sullivan et al1 também mostraram
uma evolução semelhante em relação aos encaminhamentos à
serviço intervencionista.
Os dados do Gráfico 5 mostram que o volume de
cirurgias do cirurgião que realiza tanto cirurgia vascular como
endovascular aumenta e que este incremento não se deve
apenas ao maior leque de opções, mas também a um aumento
no número de procedimentos arteriais diretos provavelmente
pelas mesmas questões discutidas anteriormente, mas, princi-
palmente, pelo maior encaminhamento de pacientes. Por outro
lado parece haver uma estagnação ou até discreta queda do
volume de cirurgias do cirurgião que realiza apenas procedi-
mentos arteriais convencionais.
Os dados deste trabalho sugerem que sem implanta-
ção da CEV parece haver uma queda do volume de procedi-
mentos globais, mas que se mantida dentro do serviço, a CEV
pode levar a uma recuperação do volume do serviço, inclusive
com aumento do número de cirurgias arteriais convencionais.
Mostraram também que não houve prejuízo para o treinamen-
to dos residentes em relação à CVC, e sim a melhora progres-
siva do treinamento em CEV e que com a implantação da CEV
há um decréscimo no número de pacientes encaminhados para
outro serviço. Evidenciaram finalmente que os médicos com
treinamento em CVC e CEV tem um volume progressivamente
maior em comparação com os médicos com treinamento ape-
nas em CVC.
Percentual de Encaminhamento à Radiologia
Gráfico 4 - Percentual de pacientes a serem tratados por via
endovascular, que foram encaminhados à radiologia de acordo com
o período e subdividido por território anatômico.












Gráfico 5 - Número de procedimentos arteriais convencionais
(barra negra) e endovasculares (barra branca) realizados no
último trimestre de 1999 e de 2003 por cirurgiões que operam
tanto por via convencional como endovascular (C+EV) e por
cirurgiões que operam apenas por via convencional (C)
(p<0.05).
Comparação Entre Cirurgiões
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ABSTRACT
Background: The aim of this study was to evaluate the impact of endovascular surgery (EVS) upon a standard vascular
surgical service. Methods: Retrospective analysis of all vascular procedures of the last 11 years, the annual number of arterial
procedures, the fellows surgical volume as well as the percentage of patients referred to radiology between 1999 (implantation
of EVS) and 2003, and the surgical volume of surgeons able to perform both operation and those who perform only standard
surgery (SS). Results: An initial decrease in the number of arterial procedures was observed, but recovered after EVS
implantation. The percentage of EVS increased from 3.6% in 1999 to 25% in 2003 (p<0.05). There was no decrease in the
number of fellows performing SS, yet an increase in their annual number of EVS was observed (2.6 in 1999 and 20 in 2003).
All procedures were referred to radiology before 1999 versus none in 2003. Surgeons that perform both operations had an
increase in their surgical volume compared to surgeons that perform only SS (p<0.05). Conclusions: Without implantation of
EVS a decrease of vascular procedures can occur. On the other hand, EVS can lead to a recovery of surgical volume, including
an increase in the SS. There was no decrease in the fellows’ volume of SS, but a improvement in EVS training. Referral of
patients to other services can be diminished with EVS implantation. Surgeons that perform both operations have a progressive
increase in their volume when compared to those who perform only SS.
Key words: Vascular surgical procedures; Surgical procedures, minimally invasive; Internship and Residency; Vascular
diseases.
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